Narsjukvarden

Sid = Dokumentnamn Sidnr
tland
iston OutengSion Minskning mérkertal demens 1(8)
Geriatriska Enheten Datum
Enhet/Handliggare 090215

Anne Ekdahl

Minskning av mérkertalet for personer med demensjukdom inom
NSO (Nérsjukvarden i Ostra Ostergétland).

Inom NSO — som i resten av landet — finns ménga demenssjuka utan stilld demensdiagnos.

Med anledning av flera ars problematik kring fram for allt specialistutredning av demens
genomfordes under 2006 en kartliggning av antalet personer med en kiind demensdiagnos enligt
primérvardens journalanteckningar (Anna-Carin Forsmark: bilaga 1). Grovt uppskattat borde det
enligt ett flertal epidemiologiska studier '~ finnas ca 7000 demenssjuka totalt i Ostergdtland
varav ca. 3000 inom NSO och dirmed knappt 300 nyinsjuknade personer per ar (forvintat sjuk-
domsduration ca 10 ar efter diagnos). Ur rapporten framgick att sjukvéarden bara kéinde till 1100
personer med demenssjukdom — mera dn hilften var séledes okénda for sjukvarden.

Inf6r vart arbete med demensmorkertalet gjorde vi en uppféljning av forskrivning av likemedel
for demenssjukdomar (cholinesterasehdmmare) och fann att forskrivningen métt som DDD
(dagliga genomsnittliga dygnsdoser definierade enligt WHO) relaterad till befolkningen lag lig-
re inom NSO dn &vriga delar av linet. (2006: 2,2 DDD cholinesterasehimmare per 1000 inv mot

2,5 medel i ldnet).

Metod

Som ett resultat av rapporten 2006 satsades pa sérskilda resurser i form av en Geriatrisk Enhet
hésten 2006 da det inte i NSO sedan flera &r fanns ndgon verksamhet med huvudinriktning pa
geriatrik. Enheten hade som huvuduppgift att utreda och behandla demenstillstand av patienter
pé remiss, men dven att vara ett stod for primédrvard och kommun i demensfragor. Vi (varden-
hetschef Elisabeth Josefsson och undertecknad) borjade varen 2007 en rundvandring till samtli-
ga vardcentraler ddr vi presenterade oss, talade om vad vi kunde hjélpa till med och hur man
lattast kunde fa tag pa oss for konsultstdd i demensfragor. Infor varje presentation hade vi kart-
lagt hur manga demenssjuka som teoretisk skulle finnas i just aktuella vardcentrals upptag-

ningsomrade om alla personer med demenssjukdom var diagnostiserade (tabell 2):
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Tabell 1: Antal listade personer per viardcentral:
00093  10-19ar 20298r 30394 0¥ gosear  s06sar 70-794r  80- dldre Sotalt atal
ar listade
Virdcentral 1 1541 1793 1711 1787 2031 1740 1547 1123 1034 14 307
Vérdcentral 2 765 802 220 1483 1195 1278 1174 752 806 10 462
Virdcentral 3 2546 2 869 2040 2306 2556 2275 2039 1306 800 18737
Virdcentral 4 1043 1237 647 1078 1206 1033 1078 512 377 8211
Virdcentral 5 1102 1349 713 1216 1341 1154 1252 712 377 9216
‘Vardcentral 6 809 824 460 865 886 785 502 365 214 6110
‘Virdcentral 7 617 970 519 626 942 983 1059 509 304 6529
Virdcentral 8 1481 1937 1065 1542 1920 1986 1939 994 738 13 602
Virdcentral 8 639 960 578 679 946 1139 1351 715 518 7525
Virdeentral 10 1063 1124 2464 1516 1323 1234 1184 685 538 11131
Virdcentral 11 940 925 2477 1526 1193 1123 902 606 620 10 312
Privat VC1 2 000 2617 1850 2347 2757 2768 2939 1924 1347 20 549
Privat VC 2 712 907 980 924 1018 1151 1119 660 573 8 044
Privat VC 3 689 862 508 755 927 909 1110 808 625 7191
Privat VC 4 1091 1489 827 997 1253 1097 915 447 235 8 351
Virdcentral 16 1101 119 1366 1420 14186 1087 1060 599 347 9 562
Primirvard ostra lansdelen 18139 21 861 20404 21073 22910 20712 21570 12717 9453 169 839

Och samtidigt uppskattade vi antalet personer med demenssjukdom listade pa just den vardcen-

tral enligt epidemiologiska studier vi besokte for att gora siffrorna mindre abstrakta (tabell 2):

Tabell 2: Teoretisk antal demenssjuka per vardcentral:

vid vid vid
prevalens prevalens prevalens antal
sogoar  VABIT oo 10%Dblc  80-  20%blr 0l
antalet antalet aldre antalet e
demens- demens- demens-
sjuka sjuka sjuka
Virdcentral 1 1547 15 1123 112 1034 207 335
Virdcentral 2 1174 12 752 75 806 161 248
Vardcentral 3 2 039 20 1306 131 800 160 311
Vardcentral 4 1078 11 512 51 377 75 137
Vardcentral 5 1 252 13 712 71 377 75 159
Virdcentral 6 902 9 365 37 214 43 83
Virdcentral 7 1059 1 509 51 304 61 122
Vérdcentral 8 1939 19 994 99 738 148 266
Virdcentral § 1 351 14 715 v - 104 189
Virdcentral 10 1184 12 685 69 538 108 188
vardgamg'l 11 902 9 606 61 620 124 194
Privat VC 1 1060 11 599 60 347 69 140
Privat VC 2 1119 1 660 66 573 115 192
Privat VC 3 1110 11 808 81 625 125 211
Privat VC 4 915 9 447 45 235 47 101
‘Virdcentral 16 2939 29 1924 192 1347 269 491
Primérvard ostra lansdelen 21 570 216 12717 1272 9453 1891 3378
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Utdver att ta reda pa antal teoretiskt forviintade dementa per vardcentral tog vi via Varddatalag-
ret fram den aktuella forskrivningen av specifika demensléikemedel per vardcentral och sag att
det fanns stor spridning samt att forskrivningen var lag jamfort med dvriga lidnet.

Vi kontaktade sedan primérvardschefen for samtliga av landstinget #gda vardcentraler och fick
hennes stdd och tillstdnd att presentera vara siffror for vardcentralscheferna samt ater redovisa
den bakomliggande rapporten (bilaga 1) med 1100 kiinda demenssjuka med ett forvintat antal
pé ca 3000 personer. I denna chefsgrupp beslét vi sedan att vi utéver forskrivning av demensli-
kemedel skulle folja upp antalet nya demensdiagnoser per vardcentral for att pa det viset syn-
liggdra de demenssjuka. Vi konstaterade samtidigt att varken gamla eller nya datajournalsystem
kunde soka fram detta automatiskt utan man fick utarbeta lite olika rutiner pa olika vardcentraler
for att fa fram siffran.

Beslutet om inrapportering av nydiagnostisering av demenssjuka togs i januari och under véaren
borjade rapporterna trilla in. Vi hade initialt beslutat att vardcentralerna sjilva skulle ansvara for
att skicka in redovisning, men pa grund av att vi inte fick in rapporter fran alla bérjade vi —1i
samrad med primérvardscheferna — aktivt efterfraga de 6nskade parametrarna samt efter varje
manad skicka ut rapport till alla vardcentraler om de diagnoser vi hade fatt inrapporterade. Vi
fick dessutom kontakt med tre av de fyra privata vardcentralerna som ocksa accepterade att rap-
portera in siffror — detta borjade forst hosten -08. Vi visste dock fran véar uppféljning av demens-
lakemedelforskrivning att de privata vardcentralerna hade en hég/ganska hog forskrivning av

demenslikemedel och de ansags inte vara anledning till de stérsta mérkertalen.

Resultat
Under 2008 har 358 demensdiagnoser satts i Norrkdping vilket vil motsvarar det antalet nya

diagnoser vi teoretisk skulle sitta under den perioden (ca 300). 86 demensdiagnoser (24 %) ir

satta av oss sjdlva pa minnesmottagningen. Da vi vet hur ménga demenssjuka som teoretisk bor
finnas listade pd en vardcentral och hur manga som har fatt demensdiagnos via vart inrapporte-
ringssystem har vi haft mgjlighet for varje vardcentral f6lja hur vil dessa siffror stimmer over-

€ns.
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Diagram 1: Antal inrapporterade demenssjuka samt teoretiska antal demenssjuka per vardcentral:
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Vi ser da en storre en forvintad diagnossittning pa fram for allt ett stille (Vardcentral 16) dér
man mycket aktivt har arbetat med diagnossittning i sérskilt boende. Vi kan dessutom forklara
en "underdiagnostisering” pa de privata vardcentralerna, dir inrapporteringen inte borjade lika
tidigt som pé 6vriga vardcentraler (Privat VC 1-4). Overlag syns en ganska bra 6verensstimmel-
se mellan teoretiska antalet och inrapporterade antalet med undantag av de ovanndmnda vard-
centralerna dér vi har en forklaring. Undantag hérifran dr dock Vardcentral 4, Vardcentral 11

och i viss omfattning Vardcentral 8 dar lidkarbrist tros vara en anledning.

Utdver diagnostiseringen av demenssjuka har vi fortsatt att folja utvecklingen i forskrivning av
demenslidkemedel per vardcentral i ldnsdelen for att se om skillnaderna mellan vardcentralerna
har minskat, men vid kontroll av spridningen (standarddeviationen) i DDD/1000 invanare per ar

ser denna oforindrat ut under aren:
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Tabell 3: Standardavvikelse i DDD mellan virdcentralerna i NSO under dren 2004-2008:

2004 2005 2006 2007 2008
STO 086 0,76 083 092 0,88

Dock har férskrivningen dkat markant pa samtliga vardcentraler med undantag av Vérdcentral 4,

vilket kanske tydligast syns i sista kolumnen (medel DDD/1000 inv. NSO)

Diagram 3: Forskrivning av cholinesterasehimmare per vardcentral miitt i DDD/1000 invanare 2004-2008:

“I2004 2005 (02006 012007 W2008

Vi har samtidigt med foljd forskrivningen av demenslikemedel (cholinesterasehimmare) i linet
och har sett en lite kraftigare 6kning av forskrivningen kring Norrképing jaimfort med dvriga
lanet (14,5% okning inom NSO jamfort med 10,8% 6kning i hela linet). Den storsta Skningen

gjordes som i §vriga ldnet under 2007:

Tabell 4: Utveckling i forskrivning av cholinesterasehiimmare métt i DDD/1000 inv. 2006-2008:

2006 2007 2008 forandring 2006-2008 andring i % 2006-2008
medel DDD kalinesterasenammare/1000 inv. NSC 2314 2,565 2,587 0,273 118
medel DDD kalinesterasehammare/1000 inv. NSV 2,979 3,231 3,200 0,220 74
medel DDD kolinesterasehammare/1000 inv. NSO 2,195 2484 2,513 0,318 14,5
medel DDD kolinesterasehanmare/1000 inv. i Ostergatiand 2,496 2,760 2,767 0,27 10,8
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Sifforna dr hamtade ur varddatalagrets epidemiologiska kuber 2006-2008 uppdaterade 28 janua-
ri, 2008. Medel DDD i NSO ligger nu pa 2,51 per 1000 inv. — medel i linet pa 2,77 med hogst

forskrivning 1 Vistra ldnsdelen (Motala).

V1 har d4ven undersokt sambandet mellan graden av diagnostisering och forskrivning av choli-
nesterasechdmmare. Mattet for forskrivning av kolinesterashimmare (DDD/40000 inv.)ir ett ar-
bitrért val for att underlitta den direkta jimforelse i samma diagram. Overlag ser vi en bra dver-
ensstimmelse mellan graden av diagnostisering och forskrivning av cholinesterasehimmare,
men vi ser hér ett bristande samband pa vardcentral 16 ddr man har diagnostiserad betydligt fle-
ra demenssjuka utan samtidigt 6ka f6rskrivningen av cholinesterasehimmare (utveckling av
forskrivningsmonster 2004 — 2008 framgar av diagram 3). Pa de privata vardcentralerna r for-
hallandet tvartom — forskrivning av cholinesterasehimmare ligger kring medel — men den inrap-
porterade diagnossittningen dr lag sannolikt till f6ljd av sen anslutning till rapporteringssyste-
met. Dock verkar det som att man pa ett stélle (Vardcentral 4) har savil lag diagnostisering som
lag forskrivning vilket dr ett observandum. Pa tva vardcentraler (Vardcentral 10 och 11) har man
hog forskrivning av cholinesterasehimmare men samtidigt lag diagnossittning vilket kunde tol-
kas som att Iikemedel har satts in utan tillrdcklig utredning och diagnostik alternativt att inrap-

porteringsrutinerna ej har fungerat.
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Diagram 3: Samband mellan andelen inrapporterade diagnoser (i %) och forskrivning av kolinesterashim-
mare.

% satta diagnoser jamfort med teoretiskt antal demenssjuka
E medel DDD kolinesterasehdmmare/40000 inv. 2008

Diskussion
Om vi skal hdmta in vart morkertal maste vi &ven de kommande ren diagnostisera 6ver 300 nya

personer med demenssjukdom om aret. Vi dr dock ndjda med det uppnéadde resultatet — inte
minst med tanke pa vissa startsvarigheter med inrapporteringssystemet. Vi tror att det bor finnas
en forbéttringspotential nér det giller forskrivning av cholinesterasehimmare och tycker fortfa-
rande att spridningen mellan vardcentralerna &r stor. Det roliga med arbetet har varit den positi-
va responsen vi har fatt fran vardcentralerna och samt goda samverkan. Pa samtliga av de lands-
tingsdgda vardcentralerna finns nu en utsedd demenssjukskéterska och ett lokalt vardprogram
for demensutredning och uppfoljning (sista tillkom i januari 2009), vilket gor att vi tror att
ojimnheterna i forskrivningen av cholinesterasechdmmare kommer att minska ytterligare 2010.
Vi har inte kunnat kvalitetssikra demensdiagnostiseringen utan har accepterat de siffror som
vérdcentralerna har ldmnat in. Vi tror dock att underdiagnostisering &r ett storre problem #n
overdiagnostisering. Vi dr medvetna om att man inte kan sitta likhetstecken mellan hog for-

skrivning av cholinesterasehdmmare och bra demensvard — det sker en del forskrivning pa felak-
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tiga grunder. Det &r anledningen till att vi utgver att folja forskrivningsménstret dven valde att
f6lja alla nydiagnostiserade personer med demenssjukdom. Dessa siftror har enbart kunnat tas
fram for hand och ej via vara datajournaler, da man inte i utsékningar har kunnat skilja pa tidi-
gare satta demensdiagnoser och nysatta. Vi hoppas att vi med ytterligare utveckling av var data-
journal kan s#kerstilla enklare och kanske bittre statistik.

For ytterligare att forbéttra kvaliteten i varden av demenssjuka besléts vid chefsmétet januari -
08 att alla nydiagnostiserade personer framover skall vara foremal for aktiv uppféljning arligen—
inte behdva soka sjédlva. Detta kommer vi félja upp genom liknande rapportering av antalet pati-
enter som har varit foremal for ifyllande av blanketten "Uppf6ljning av demenssymtom™ (se
LiO’s vardprogram), dir det exakta rapporteringssystemet inte har faststillds #n.

Vi konkluderar att vi med hjélp av tydlig vardcentralsbunden information samt direkt aterkopp-
ling till varje vardcentral om antal diagnoser och forskrivningsménster har fatt till ett gott sam-
arbete mellan specialistvard och primérvard kring demenssjukdomarna och att morkertalet gél-
lande personer med demensdiagnoser har minskat kraftigt. En forutséttning for arbetes succés
har varit priméirvéardsledningens mycket tydliga st6d samt en 6ppenhet i dialogen vardcentraler-

na sinsemellan och mellan vardcentralerna och primérvardsledningen.

Anne Ekdahl
Medicinsk ansvarig dverldkare
Geriatriska Enheten

Vrinnevisjukhuset

Referenser:

1. SBU. Demenssjukdomar. En systematisk litteraturéversikt. In; 2006.

2. Wimo A, Johansson L, Jénsson L. Demenssjukdomarnas samhéllskostnader och antalet de-
menta i Sverige 2005. In; 2007.

3. L Fratiglioni, M Viitanen, L Bickman, Sandman PO, Winblad B. Occurrence of dementia in
advanced age: the study design of the Kungsholmen Project. Neuroepidemiology 1992;11 Suppl
1:29-36.

Geriatriska Enheten

Postadress Gatuadress Telefon
Vrinnevisjukhuset Gl O.vigen 25 011-223802
Norrkoping 601 82 Norrkdping



